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ABSTRACT

This article is a result of an analysis on the recent literature about Workplace Health Promotion and Wellness Programs. Several companies are adopting health promotion or wellness programs in their workplaces, with quite positive results, all over the world.  The basic proposal of these programs is to improve the level of the employee's health through a preventive approach, decreasing the expenses with the medical treatments, the losses related to absences caused by problems on health and the compensations for occupational injuries.  The main themes included in these programs are physical activity, stress, nutrition, smoking cessation and preventive care. The implanted programs generate several indirect benefits, as the increase of the productivity and the improvement of the disposition to the work. The way the health promotion programs are conduct is different from the traditional industrial hygiene and safety programs. Also, its importance has been shown by the acceptation by the main companies all around the world, as well as by the benefits in the worker's health. We propose that this subject has to be introduced as a topic in the disciplines of the production engineering courses as Work Engineering and/or Industrial Hygiene and Safety.
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1. Introdução

Os programas de promoção da saúde estão presentes nas grandes empresas dos países do primeiro mundo e agora começam a ser implantados nas empresas brasileiras. Nos EUA, onde este tipo de programa teve início há mais tempo, observamos que no ano de 1999 cerca de 90% das empresas com mais de 1000 empregados já ofereciam algum tipo de programa de promoção da saúde aos seus empregados (Moskowitz, 1999). Embora o tema da promoção da saúde já seja aplicado a muito tempo na área da Saúde Pública no Brasil, sua adoção nas empresas brasileiras ainda é bastante pequena, porém com grandes possibilidades de crescimento, tendo em vista as tendências mundiais.

Segundo a Declaração do Luxemburgo sobre Promoção da Saúde no Local de Trabalho na União Européia, de 1997, a Promoção da Saúde no Trabalho consiste no "esforço conjunto de empregadores, trabalhadores e sociedade em geral, visando melhorar a saúde e o bem-estar dos trabalhadores nos locais de trabalho" (DIREÇÃO-GERAL DE SAÚDE DE PORTUGAL, 2002).

Diversas empresas estão desenvolvendo amplos programas de Promoção da saúde junto aos seus empregados, tendo obtido grandes retornos em termos de melhoria da qualidade de vida, diminuição de problemas médicos.  No entanto, as principais justificativas para o enorme crescimento do tema são os ganhos financeiros deste tipo de prática, principalmente nos EUA, onde alguns estudos indicam que a cada quantia investida nos programas consegue-se de três a oito vezes mais como retorno (Moskowitz, 1999), contabilizando-se para este cálculo os efeitos de diversos fatores como menor ocorrência de faltas por problemas de saúde, maior satisfação no trabalho e conseqüente aumento de produtividade, diminuição de gastos com indenizações de caráter médico e diminuição do nível de rotatividade da mão de obra.  Outro fator de incentivo é a melhoria da imagem da empresa junto ao público externo e também junto aos funcionários e seus familiares.

O princípio básico da promoção da saúde é de que "prevenir é melhor do que remediar". Estes programas buscam mais do que simplesmente prover soluções concretas para problemas médicos.  Eles visam informar os funcionários a como lidar pessoalmente com os problemas mais comuns relacionados com o seu bem-estar, bem como a ganhar hábitos de vida que ajudem-no a prevenir a ocorrência de problemas futuros.  Neste sentido são montados grandes programas de conscientização aos funcionários a respeito das medidas pessoais que garantam um menor risco de contrair problemas de saúde, melhorando conseqüentemente seu desempenho físico e mental dentro e fora do trabalho.  Esta conscientização utiliza diversas formas de comunicação como mensagens de correio eletrônico, cursos, palestras, websites de conteúdo especializado e principalmente aconselhamento pessoal. Paralelamente, desenvolvem-se mecanismos que facilitam a prática das ações recomendadas com o investimento em centros de prática de atividade física, oferecimento de alimentação balanceada do ponto de vista nutricional e realização de exames médicos preventivos para os funcionários, entre outros. 

2.  Metodologia utilizada

Foi feita uma ampla pesquisa sobre o tema nas bases de dados Science Direct e Proquest, além de periódicos sobre o assunto disponíveis através de acesso direto na Internet. A pesquisa procurou analisar os artigos mais recentes sobre o assunto, abarcando o período de janeiro de 2001 a setembro de 2003.

Foram selecionados cerca de 150 (cento e cinquenta) artigos para uma análise mais aprofundada, utilizando como critério de escolha o potencial de aplicação dos dados nas empresas brasileiras. A grande maioria dos artigos selecionados encontravam-se em inglês, sendo muito escassa a literatura em português, devido à novidade do tema no Brasil e em Portugal.

A seguir, os artigos foram separados em temas, seguindo a tradicional divisão encontrada nas empresas que aplicam este tipo de programa: atividade física, controle de estresse, nutrição, combate ao fumo e exames preventivos.
Para cada um destes temas, foram escolhidos alguns artigos mais representativos para a montagem de um panorama atual sobre o assunto, que é mostrada a seguir. Foram utilizados também alguns artigos mais antigos, que são citados ainda hoje como referência pelos especialistas do assunto, devido ao seu grau de abrangência e profundidade.

3. Temas abordados nos programas de promoção da saúde nas empresas

Cada empresa costuma incluir alguns itens dentro de seu programa específico de promoção da saúde, em função do perfil de seu corpo de funcionários, da natureza das tarefas exercidas pelos trabalhadores, nível de qualificação, faixa etária e nível de renda.  No entanto, verifica-se que alguns temas têm sido incluídos de um modo quase universal nas grandes empresas, e são: atividade física, controle de estresse, nutrição, combate ao fumo e exames preventivos.  A seguir tratamos de cada um destes itens, fornecendo alguns dados atuais sobre cada um, ressaltando as informações úteis para a aplicação dentro do ambiente empresarial.

3.1 Atividade Física 

A prática freqüente de atividades físicas traz benefícios para o funcionamento da maioria dos órgãos vitais, e conseqüentemente ajuda a prevenir um vasto conjunto de doenças e problemas de saúde. A dedicação mínima recomendada pelos especialistas aos trabalhadores adultos é de trinta minutos para execícios de intensidade moderada, realizados no mínimo cinco vezes na semana; ou vinte minutos de atividade com intensidade forte, três vezes na semana.  Os mais jovens devem se esforçar para manter uma média de pelo menos uma hora diária de exercícios.  Pessoas de todas as idades, tanto do sexo masculino como do feminino, obtêm grandes vantagens com a execução de exercícios físicos (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2002).

Atividades físicas regulares evitam o desenvolvimento de doenças, além de melhorar a saúde de várias maneiras (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996):

· reduzem o risco de morte prematura por doenças cardíacas e/ou outras

· reduzem o risco de desenvolvimento de pressão alta

· diminuem a pressão em pessoas que sofrem ou já sofreram de pressão alta

· reduzem o risco de desenvolvimento do câncer de colo e/ou câncer de mama

· ajudam no controle de peso

· ajudam na formação e no bom funcionamento dos ossos, músculos, e articulações

· ajudam pessoas idosas a se tornarem mais resistentes e a se movimentarem com mais agilidade

· diminuem a depressão e ansiedade

· promovem o bem-estar físico e mental

A prática regular de exercícios físicos está associada à diminuição da taxa de mortalidade tanto entre jovens como entre os mais idosos. Os exercícios contribuem para a saúde do quadro cardiovascular, sendo de grande impacto na diminuição da mortalidade por doenças cardíacas em geral e, em particular da morte por infartos.  A pressão elevada é a principal causa de complicações cardíacas que podem levar à morte, e os exercícios físicos regulares podem prevenir ou até mesmo retardar o desenvolvimento de pressão elevada, e ajuda na manutenção da pressão em níveis adequados em pessoas com tendências à hipertensão.

3.2 Controle do Estresse

O estresse ou tensão existente no ambiente de trabalho pode ter várias causas.   Por exemplo, pode ser conseqüência de problemas de relacionamento com colegas de trabalho ou com supervisores que resultam em discussões, tensão e ansiedade. Contribuem para o estado de estresse alguns fatores de ordem pessoal e familiar, como a preocupações relativas ao círculo de relacionamentos com parentes e vizinhos, além das responsabilidades financeiras e sociais. Outros tipos de estresse, como aquele resultante de alguma situação traumática, e até a ansiedade, não podem ser esquecidos em uma abordagem mais ampla sobre o tema. 

Kalia (2002) cita vários trabalhos recentes que mostram a dimensão do problema, como o relatório intitulado “The Global Economic” prevê para a próxima década o crescimento da incidência de doenças mentais decorrentes do estresse; já a Organização Mundial da Saúde considera que, até o ano de 2020, o conjunto de distúrbios psicológicos relacionados ao estresse como depressão e ansiedade será o segundo maior problema de saúde a nível mundial, perdendo apenas para o conjunto dos problemas cardíacos; temos ainda outro estudo conduzido pela Organização Mundial de Saúde denominado “Collaborative Study of Psychological Problems in General Health Care” que revela que, em uma amostra de 14 países, para os mais de 26.000 atendimentos médicos realizados, observou-se que 10,4% dos pacientes apresentavam quadros freqüentes de depressão ou ansiedade; a pesquisa “The Depression Research in European Society” realizada com 78.463 adultos, encontrou uma taxa de 17% de ocorrência de desordens relacionadas à depressão.  Similarmente, o “US National Co-morbidity Survey” descobriu que 17,3% da população já vivenciou algum episódio de intensa depressão e 24,5% já sofreu de algum tipo de ansiedade; também foi concluído que a taxa de mortalidade para as vítimas de infarto era maior para as pessoas que sofriam de depressão do que entre aquelas que nunca sofreram de depressão.  

Alguns estudos procuram também identificar a dimensão econômica do tema (KALIA, 2002). Um levantamento do Instituto Americano do Estresse revelou que, atualmente, 75% a 90% das visitas médicas nos EUA são relacionadas ao estresse.  A pesquisa “The Property and Casualty Insurance Edition of Best´s Review” concluiu que cerca de US$ 150 bilhões da renda pública americana é perdida devido ao estresse, por meio da diminuição da produtividade, do alto índice de absenteísmo, de erros nos processos de tomada de decisão gerencial, dos vários distúrbios psicológicos e do abuso na utilização de entorpecentes. Segundo este mesmo estudo, um quarto dos americanos sofrem de algum distúrbio psicológico ocasionado pelo estresse.  Recentemente, o Washington Business Group on Health descobriu que 46% da população empregada possui alto grau de estresse.  Foi também descoberto que, a ansiedade atrelada ao estresse é responsável pelo incômodo de 15% dos pacientes americanos e constitui 33% das causas de insônia nos Estados Unidos.  Como conseqüência do agravamento do quadro de doenças cardíacas pelo estresse, avalia-se que, por ano, US$ 117 bilhões são perdidos através dos custos com os tratamentos e com as perdas na produtividade, sendo 13,5 milhões, o número de pessoas prejudicadas com a doença.

3.3 Controle de Peso

São diversas e numerosas as razões que levam uma pessoa a se tornar obesa.  Entre elas, encontram-se fatores genéticos (cerca de 6 a 10% dos casos), a não realização de atividades físicas regulares, uma alimentação desequilibrada (hipercalórica), o ambiente em que vive e também a falta de conhecimento sobre o tema.  Recentemente, a American Heart Association incluiu a obesidade na lista das principais causas responsáveis pelas doenças cardíacas (SHEARS, 2002).

Variedade, moderação e proporcionalidade são as bases para uma boa alimentação. Para se ter uma dieta balanceada, uma atenção especial deve ser dada à quantidade de gordura consumida diariamente, que deve no máximo 30% do total de nossas calorias diárias, segundo a American Heart Association.  As proteínas devem corresponder entre 10 e 15% das calorias ingeridas, dando sempre preferência às de menor valor calórico.  Já aos carboidratos, devem ser no mínimo 55% de nossa dieta.  É certo que 10% das calorias dos carboidratos é encontrada na forma de açúcares.

3.4 Combate ao Fumo

Recentes pesquisas mostram que o fumo está associado a várias das principais causas de mortes prematuras em adultos no Ocidente, sendo um dos principais fatores do aumento de incidência de diversos tipos de câncer e de doenças cardiovasculares (MCKIE et al., 2003).

As pesquisas também estimam que durante os próximos 50 anos, o hábito de fumar será responsável por cerca de 450 milhões de óbitos no mundo.  Políticas públicas procuram evitar que pessoas comecem a fumar, diminuindo assim o número de óbitos futuros, mas os efeitos desejados só terão resultado em um horizonte mínimo de 50 anos.  Porém, acredita-se que se pode acelerar este processo através de programas que estimulem o abandono do vício, o que é mais eficaz em médio prazo, diminuindo assim de um modo mais acelerado as taxas de mortalidades associadas às doenças decorrentes do tabagismo.  Observa-se também que, embora muitos fumantes estejam cientes dos perigos do vício, a maioria não consegue parar de fumar na primeira tentativa, e ainda está ainda buscando formas efetivas para parar de fumar. 

3.5 Exames preventivos

Uma visita anual ao médico é uma importante medida de manutenção da sua saúde pessoal.  O primeiro propósito de uma consulta médica é detectar os problemas relacionados aos cuidados com a saúde antes que as doenças ocorram, além de oferecer uma oportunidade para um exame prévio ou até mesmo para a aplicação de uma vacina necessária.  Os componentes envolvidos em um exame físico anual variam de acordo com o sexo e com a idade.  Entretanto, durante a realização de um exame físico em um adulto, pertencente a um grupo de baixo risco, alguns elementos devem ser observados independente do seu sexo e da sua idade.  São eles: o histórico médico completo do paciente desde a sua última consulta; suas medidas de peso e altura; os  seus sinais vitais (temperatura, pulso, freqüência respiratória, e pressão sangüínea); e um exame corporal completo.

As vacinas não devem ser restritas somente para crianças, pois os adultos também precisam da proteção prolongada proporcionada por elas.  As doenças mais comuns e que podem ser prevenidas através da aplicação de vacinas em adultos de ambos os sexos são: gripe, pneumonia, tétano-difteria, rubéola, hepatite B. 

Outros exames podem ser realizados em função da idade e sexo do paciente: exame de vista para pessoas diabéticas; teste de hepatite; HIV; verificação do índice de glicose no sangue para pessoas que já tiveram diabetes durante a gestação, estão acima do peso ou apresentam um episódio de diabetes na família; audiometria; saúde bucal; exames próstata, de pele e da tireóide; teste de tuberculose ; exames de mama e Papanicolau.

4. Principais  resultados alcançados pelos programas

A grande adesão das empresas no sentido de implantar programas de promoção da saúde se explica em grande parte devido aos resultados alcançados pelos programas pioneiros.  O caso da Johnson & Johnson nos EUA é um bom exemplo. Seu programa de promoção da saúde é um dos mais conhecidos e também um dos mais antigos, tendo iniciado em 1979, e tendo passado por várias modificações até chegar ao modelo atual. Considerando os gastos diretos e indiretos com saúde, e comparando a média gasta por cada um dos 101.800 empregados que participaram do programa, obteve-se uma economia considerável de US$ 225,00 por empregado, o que equivale a cerca de US$ 8,5 milhões por ano de programa. Quanto aos riscos à saúde, dos treze fatores de risco priorizados pelo programa, oito deles tiveram uma redução bastante significativa, a saber: tabagismo, sedentarismo, pressão elevada, taxa de colesterol, ingestão de fibras e práticas inseguras de direção (JOHNSON AND JOHNSON, 2002).

As estatísticas envolvendo outras empresas mostram resultados semelhantes, embora haja diferenças na amplitude de temas e formas de implantação que dependem do perfil da força de trabalho de cada organização. Um balanço financeiro dos programas americanos indica que eles geralmente são rentáveis, sendo que os recursos investidos acabam retornando na forma de diminuição de despesas ligadas à saúde do trabalhador, na proporção de 1,3 a 1,8 vezes do montante investido. Infelizmente não há números relativos ao Brasil, mesmo porque os processos de implantação estão em seu início.

5. A promoção da saúde no Brasil

No Brasil são poucos os relatos de empresas que tenham implantado programas completos de promoção da saúde no trabalho e seus resultados ainda não foram publicados.  O mais comum de se observar são iniciativas em menor escala, focando assuntos específicos como tabagismo, atividade física e alcoolismo, comum em empresas de médio e grande porte.  

Entretanto, fora do contexto estritamente empresarial, encontramos diversas iniciativas de promoção da saúde no Brasil, que consistem em iniciativas relacionadas com a saúde pública que são promovidos por órgãos governamentais e por ONG´s, no intuito de transmitir estes mesmos conhecimentos para o público em geral, ou seja, não somente para o público empresarial.

Observando o ambiente das empresas brasileiras, observamos também que o termo mais comumente utilizado para o tipo de prática proposto pelo presente artigo é o de melhoria da qualidade de vida no trabalho, sendo que estes programas geralmente focam ações mais específicas no campo do bem-estar físico e mental, mais do que em tópicos de caráter medicinal.  Consideramos, no entanto, que o uso do termo promoção da saúde é mais adequado para programas mais abrangentes, pois foca o problema na questão principal, que é a saúde, e segue a tendência mundial, que pode ser observada na literatura sobre o assunto, publicada na Europa, Ásia e América do Norte.

6. Conclusão

Consideramos o assunto da promoção da saúde extremamente importante para a realidade das empresas brasileiras.  Os seus conceitos são úteis tanto para os empregados, que adquirem melhores condições de vida, quanto para as empresas, que diminuem suas despesas com a saúde dos empregados. Mais pesquisas precisam ser feitas no que diz respeito às formas mais adequadas de se implantar estes tipos de programas nas empresas brasileiras, devido às  peculiaridades nacionais nos campos financeiro, previdenciário, tributário, legal e principalmente cultural. 

Para uma difusão mais rápida deste conhecimento propõe-se que os assuntos relacionados sejam abordados nos cursos de engenharia de produção, bem como se iniciem cursos específicos sobre o assunto voltado para as empresas.  E seguindo o exemplo de outros países, até mesmo o governo poderia incentivar as empresas a iniciarem programas para os seus funcionários, gerando uma série de melhorias nos níveis de saúde da população em geral.
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